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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
% 5 ﺗﺎ 3)ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮم ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدرﻧﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ    
، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ (1)(ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻣﭻ دﺳﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ، ﮔﺰارش ﺷﺪه از آن(seires esac)ﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرانﺗﺮﻳ ﺑﺰرگ
 ﻣﻮرد ﺑﻮده 5، ﺷﺎﻣﻞ (در ﺣﺪ اﻃﻼع ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن)از ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ
 اﮔﺮ ﭼﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ـ دررﻓﺘﮕﻲ ﺑﻨﺖ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، وﻟﻲ (3و 2).اﺳﺖ
ﺑﻨﺪرت در ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮم ﮔﺰارش 
   (3-5).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎدر و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ     در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻳﻚ ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧ
  . ﺷﻮد درﻣﺎن آن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓﺘﺎدن ﺑﺎ دﺳﺖ ﺑﺎز   ﺳﺎﻟﻪ22    ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
از ﻣﻮﺗﻮرﺳﻴﻜﻠﺖ، ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪي 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﺪﻳﺪ و . ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ در ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺘﺎﻛﺎرپ اول دﺳﺖ راﺳﺖ وﺟﻮد 
  . اﺷﺖد
  
( اي ﭼﻨﺪ ﺗﻜﻪ)ﻲ ﺧﺮد ﺷﺪه ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮمــرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺷﻜﺴﺘﮕ    
ﻲ ﺑﻨﺖ در ﻣﭻ دﺳﺖ را ـدر ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ـ دررﻓﺘﮕ
ﻪ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ــﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ .(1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )داد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻲ ــﻪ ﻛﺎﻓــﺪان ﺗﺠﺮﺑــﻓﻘو ﺰ ﻣﺠﻬﺰﺗﺮ ــﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛ
ﻜﺎن ﻓﻴﺴﻜﺎﺳﻴﻮن اي ﻛﻪ ﻋﻤﻼً اﻣ ﻲ ﭼﻨﺪﺗﻜﻪــدر درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕ
ﻮرت ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران، ــﺮد، ﭘﺲ از ﻣﺸـﻛ ﺐ ﻣﻲــدﻗﻴﻖ را ﺳﻠ
ﺗﺤﺖ . ﻪ ﺷﺪــﻪ ﮔﺮﻓﺘــﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ آزﻣﻮدن روﺷﻬﺎي ﺑﺴﺘ
ﻲ ﺑﻨﺖ، ﺟﺎ اﻧﺪاﺧﺘﻪ و ــﻲ ـ دررﻓﺘﮕــﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺷﻜﺴﺘﮕ
ﺖ ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دادن ــ ﻋﺪد ﭘﻴﻦ از راه ﭘﻮﺳ2ﺑﺎ 
ﺳﻌﻲ ، (gnidloM)ﺮي و ﺣﺎﻟﺖ دادن ﺑﻪ ﮔﭻــﮔﻴ ﺗﺮاﻛﺸﻦ، ﮔﭻ
ﻲ ﭘﺲ ــرادﻳﻮﮔﺮاﻓ. ﺪــﻮم ﺷــﻲ ﺗﺮاﭘﺰﻳــدر ﺟﺎاﻧﺪازي ﺷﻜﺴﺘﮕ
ﺷﻜﻞ )ﺪازي را ﻧﺸﺎن دادـﻲ ﺟﺎاﻧــﺖ ﻧﺴﺒــﻞ، ﻣﻮﻓﻘﻴــاز ﻋﻤ
  . (2ﺷﻤﺎره 
 و ﺣﺮﻛﺎت  ﻫﻔﺘﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ6ﮔﭻ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻴﻨﻬﺎ و     
 ﺳﺎل ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻴﻤﺎر 1/5در ﭘﻴﮕﻴﺮي، در ﻣﺪت . ﺷﺮوع ﺷﺪ
  در ﻣﭻ دﺳﺖ ( ﻛﺎرﻣﻨﺪ دﻓﺘﺮي)ﺖـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴــﻲ در ﻫﻨﮕــدرد ﺧﻔﻴﻔ
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺑـﺪون ﺟﺮاﺣـﻲ )ﺻـﻮرت ﺑـﺴﺘﻪ ﻪ دررﻓﺘﮕﻲ ﺑﻨﺖ، ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﻣﺘﺎﻛﺎرپ اول اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑ ـﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ـ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎدن ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻧﺎدر ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮم از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ. ﮔﺮدد درﻣﺎن ﻣﻲ ،(ﺑﺎز
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺎدر ﻣﻲ  ﺑﻲ،ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ـ دررﻓﺘﮕﻲ
دﻧﺒﺎل ﺳﻘﻮط از ﻣﻮﺗﻮرﺳﻴﻜﻠﺖ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ـ دررﻓﺘﮕﻲ ﺑﻨﺖ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺧﺮد ﺷـﺪه ﻪ ﺑﺑﻮد ﻛﻪ آﻗﺎي ﺟﻮاﻧﻲ ﻴﻤﺎر ﺑ:     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
  .  درﻣﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮم در ﻣﭻ دﺳﺖ راﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي وي
    . ﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ ا،ﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزﻫﺎي ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮم، روﺷﻬ  درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺮاي: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
           
   ﺑﻨﺖ – 3    ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮم – 2     ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ – 1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  48/5/2: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/3/2: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ن، اﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺑﺎﻫﻨﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨ(I
  . اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس، اﻳﺮان(II
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ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد، داروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده  اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻳﺖ ﺧﻔﻴﻒ در ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺼﻞ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺤﺪود. ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
  . وﺟﻮد داﺷﺖ(  درﺟﻪ در آﺑﺪاﻛﺴﻴﻮن01ﺣﺪود )آﺳﻴﺐ دﻳﺪه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺧﻮب ﻫﺮ دو رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺟﺎاﻧﺪازي ﻧﺴﺒﺘﺎً -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .(ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻼﻳﺪ اﺳﺖ)ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﺮ دو     
ﺷﻜﻞ )داد ﻴﻴﺮات آرﺗﺮوز را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻐﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗ
  .(3ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﺎي  ﭘﺲ از ﺗﺮو ﺳﺎل1/5ﺪه ـرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  اوﻟﻴﻪ
 رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر، در ﺑﺪو ورود وي-1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره
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  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ   ﺷﻜﺴﺘﮕﻲﻲ ﺑﻨﺖ، از ﺟﻤﻠﻪــ    ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ـ دررﻓﺘﮕ
ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻤﻮاري )ﺪازي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚــﺖ و ﺟﺎاﻧــدر ﻣﭻ دﺳﺖ اﺳ
در آن اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي (  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ در ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﻲ3 ﺗﺎ 1ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ،ﻫﺎي ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮم  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ(6).دارد
  ﻓﺸﺮده ﺷﺪن ﻃﻮﻟﻲﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل ﻣﻲ
اﺳﺘﺨﻮان زﻳﺮ ( noitcapmI noisserpmoC lanidutignoL)
ﻣﺘﺎﻛﺎرپ اول و ﻳﺎ ﮔﻴﺮاﻓﺘﺎدن آن ﺑﻴﻦ ﻣﺘﺎﻛﺎرپ اول و اﺳﺘﻴﻠﻮﻳﻴﺪ 
 ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ (7). اﻳﺠﺎد ﺷﻮﻧﺪ،اﺳﺘﺨﻮان رادﻳﻮس ﻳﺎ اﺳﻜﺎﻓﻮﻳﻴﺪ
ﻫﺎي ﺧﺮد ﺷﺪه ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮم در  اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 و ﺑﻴﺎن (8و 7)اﻧﺪ ﺸﺪهﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي آن وارد ﻧ ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ
 اﻳﺠﺎد ي ﻣﺘﻌﺪدﻫﺎ واﺳﻄﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑ
 pirg و hcnip ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺮوي زﻳﺎدي ﻛﻪ در ﻣﻮﻗﻊ (5).ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﺷﻮد، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل وارد ﻣﻲﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﺗﺮاﭘﺰوﻣ
اﺳﺘﺨﻮان اﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﺎدرﻧﺪ، وﻟﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ 
رﻣﺎن ﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ دﺮ اــﺪه ﺑــ اﺻﻮﻻً ﻋﻘﻴ(9).ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
، (01و 8، 7)ﺠﺰ در ﻣﻮارد ﺧﺎصﻫﺎ، ﺑ ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
، ﺣﺘﻲ در ﻣﻮارد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ (11)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ اﻣﺘﺤﺎن ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮﺑﻲ ،ﺧﺮد ﺷﺪه ﻧﻴﺰ
 در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه، (3).ﻫﻢ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً درﻣﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ
، اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ (3)آن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد
 ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻳﺪي ﻧﺪاﺷﺖ و اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در داﺷﺖ ﻛﻪ
  . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﻲﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑ
ﻮم و ــﻮان ﺗﺮاﭘﺰﻳــﻲ اﺳﺘﺨــﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕــﻫﻤﺮاﻫ    
 ﻧﺎدر ﻲ ـ دررﻓﺘﮕﻲ ﺑﻨﺖ در ﻣﭻ دﺳﺖ، ﻳﻚ ﺷﻜﻞـــﺷﻜﺴﺘﮕ
 ﻣﻮرد از آن 8ﺗﺮوﻣﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺟﺴﺘﺠﻮي زﻳﺎد، ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑﻪ زﺑﺎن ( ﻇﺎﻫﺮاً)د ﻣﻮر1 و (5و 4، 3)در ﻣﻘﺎﻻت اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن
 در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ، (21).ﺷﺪه اﺳﺖﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺎز درﻣﺎن ﺷﺪه و ﻮم ﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑــﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺮاﭘﺰﻳ
 ﭼﻪ درﻣﺎن ﺮــاﮔ. ﻮدــﺖ داده ﺑــﺪﺳﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻫﻢ ﺑ
ﺪي ــﻪ ﺑــﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﺘﻴﺠ
 درﻣﺎن ﺑﻪ ،ﻧﺪاﺷﺘﻪ، وﻟﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي
  . روش ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
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Simultaneous Trapezium and Bennett’s Fracture in the Wrist:  
A Case Report 
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Abstract 
    Introduction: Bennett’s fracture-dislocation is an intraarticular injury of the first metacorpal, usually treated by 
closed(non-surgical) methods. Fractures of the trapezium are among the rare wrist injuries. Simultaneous occurrence of 
these two injuries is a very rare entity. 
    Case Report: A young man who had fallen down a motorcycle was referred with right Bennett’s fracture -dislocation 
and comminuted trapezium fracture. Closed methods were applied with relative success.  
    Conclusion: Open surgery seems to be a more appropriate choice for trapezium fractures. 
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